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    We experienced a case of cadaveric kidney transplantation from a heart-beating donor, a 23-year-
old man who became brain dead after a traffic accident. The  recipient, a 39-year-old man, had been 
receiving regular hemodialysis since 1990, was admitted to our hospital on June 14, 1999. The 
number of human lymphocyte antigen mismatches was 3. The left kidney of the donor was 
transplanted to the right iliac fossa of the recipient 6 hours 28 minutes after the start of in situ cooling of 
the kidney. For the purpose of immunosuppressive induction, tacrolimus, azathioprine, anti-
lymphocyte globulin, methylpredonisolone and deoxyspergualin were administered. Immediate 
function was obtained, moreover, the serum creatinine level of the recipient was normalized without 
hemodialysis. The histopathological examination of the transplant kidney biopsied 1 hour after 
transplantation revealed little damage of renal tubules. Since no rejection episode was recognized, the 
patient was discharged on the 48th day after transplantation. This is the third case of cadaveric 
kidney transplantation from a heart-beating donor after enforcement of the law concerning organ 
transplantations in Japan. 
                                             (Acta Urol. Jpn. 46: 101-103, 2000) 









ドナー腎 を用 いた献腎移植の報告は きわめて少 な
く2),これまで施行されてきた生体腎移植あるいは心
臓死 ドナー腎を用いた献腎移植との相違についてなど






家族歴 既往歴:特 記すべ きことなし
現病歴ll990年,慢性糸球体腎炎による腎不全のた
め血液透析導入 とな った.以 後,週3回 の維持血液透
析 に よ り全 身管理 は良好 に行 われてい たが,脳 死 ド
ナーの出現 によ り1999年6月14日献腎移植 目的で 当科
に入院 した.ド ナーは23歳の男性 で,交 通事故 によ り
脳死状態 となった.臓 器提供意思表示 カー ドを有 して
お り,ま た家族の承諾 も得 られた ことか ら,1999年6
月14日法的な脳死の判定後,心,肝,腎 の摘出が行 わ
れた.な お同年6月H日 の時点 にお いて,塩 酸 ドー
パ ミン.バ ソプ レ ッシ ン使 用 下 で,血 中尿素 窒 素
(BUN),血清 ク レア チ ニ ン値(sCr)はそ れ ぞ れ
27.5,1.6mg/dl(受傷 時10,6,1.lmg/dl)であ り,
また時間尿量 も150～400mlと良好 に保持 されて い
た.
入 院時現症:身 長167cm,体重68kg,血圧156/
78mmHg,胸腹部理学 的所 見 に異常 はみ られなか っ







mg/dlと高値 を示 した,代 謝性 アシ ドー シスは認 め
られず,ま たCRPは 陰性であ った.組 織適合検査;
血 液型 はA型 で一致,主 要 組織適 合抗 原(HLA)の
A,B,DRLocusは3ミ スマ ッチで あった.リ ンパ
球交叉試験 はTお よびBcbllともに陰性 であった.
入 院後直 ちにBUNお よびs-Kが それぞれ44・mg/
dl,4.OmEq/1と成 る まで血液 透析 を施行 後,心 エ
コー,上 部消化管 内視鏡検査お よび眼底検査 を行い,
それぞれ異常所見のなきことを確認 した.
以上 の検 査 によ り,腎 移植 の適応 あ りと判 断 し,
1999年6月14日腎移植術 を施行 した.な お麻酔 は,内
シャン トトラブルによ り塩 酸チクロピジ ンを内服中で
あ ったため,硬 膜外麻酔の併用 を断念 し全身麻酔単独
で行った.
手術所見:右 下腹部弓状切 開にて後腹膜腔 に到達,
右腸骨窩 に ドナーの左腎 を移植 した.血 管吻合は腎動
脈 をレシピエ ン トの内腸骨動脈,腎 静脈 を外腸骨静脈
にそれぞれ端々.端 側吻合 した.尿 管膀胱吻合は膀胱
外操作 であ るAlexander法3)にて行 った.ち なみに,
冷阻血時間 は6時 間28分であった.血 流再開後,移 植
腎の色 調,張 りは良好で あ り,初 尿 を2分 後 に認 め
た.
移植 腎の病 理所 見(Fig.1):血流 再開1時 間後 に
行 った腎生検 で は,尿 細 管の拡張 と上皮 の軽度 の変
性,脱 落がみ られた ものの,糸 球体 には変化 を認 めな
か った.
術後経過:免 疫抑制療法 として,タ クロリムス,抗
ヒ トリンパ球 ウマ免疫 グロブ リン(ALG),メチルプ
レ ドニ ソロン(MPL),ア ザチ オプ リン(AZ),塩酸
グスペ リムス(DSG)5剤 で開始 したが,ALGに つ
いては血小 板減 少,DSGに ついては肺感染症 の併発
に よりそれぞれ術後第2お よび第4病 日に中止 した.
Fig.2の如 く,術 後早期 よ り十分 な利尿が得 られ,
血液透析 を要せず に腎機能は順調に正常化 した.し か
し,術 後 第4病 日に呼吸 困難が 出現,イ ンス ピロン
35%,61/min吸入 下で動 脈血酸素分圧(PaO2)70.7
mmHgと 低下 し,A-aDO2の開大 も認 められた.胸
部X線 写真上,心 陰影の拡大,肺 野透過性の低 下が み
られた ため,胸 部CTを 行 った ところ,両 側 の胸 水
と下 肺 野 背 側 に 広 が るconsolidation像を認 め た
(Fig,3).また,術 後 第5病 日にはCRP15.Omg/dl
と著明 に上昇 した.肺 水腫,無 気肺お よび沈下性肺炎
と診断 し,利 尿剤 の投与 に加 えて,緊 急ECUMに
て3,000mlの除水 を行 った。喀疾培 養は陰性 であっ
た ものの,サ イ トメガロウイルス抗原,カ ンジダ抗原
陰性 で あったため,メ ロペ ネム,γ一グロブ リン製剤
を投 与 しつ つ,持 続性 陽圧呼 吸(CPAP),ネブ ライ
ザ ー吸入 を行 うと共 に,頻 回の体位交換 に努めた.次
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化 し,術 後 第14病日に施行 した胸部CTで も胸水,
肺 野のconsolidation像は消失 してい た.な お この経
過 中,腎 機能に は異常 はみられ なか った.以 降,感 染
症 や拒 絶反応 も認め られず,8月1日(術 後48病日)
荻 原,ほ か:献 腎移植 脳死体 ドナー
に退院 とな った。
考 察
これ まで本邦 にお ける献腎移植 は,心 臓死 ドナーを
対象 に発展 し,最 近 のシクロスポ リンあるいはタクロ
リムスを用いた免疫抑制療法下で の5,10年腎生着率
はそれぞれ65,46%と優れた治療成績が報告 されてい
る4)し か し同報告 に よれば,78.4%の移植患者 にお
いて腎機 能の発現 まで平均16日要 し,血 液浄化法の併
用 を余儀 な くされた と している.自 験例 において,術
後早期 よりの初尿,早 期 よりの腎機能の発現が認 め ら
れた ことは,前 述の心臓死 ドナー腎 を用 いた献腎移植
と比較 して も,特 筆すべ きことと考え られ る.ち なみ
に,脳 死 ドナーは心臓死 ドナ ーに比 し,移 植 腎機能の
発現,回 復が早い ことは,Daemenら5)やNicholson
ら6)が行 った両者の比較結果か らも明 らかで あると考
え られ る.加 えて,acuterejectionの頻 度 につ いて
も,脳 死 ドナーの方が有意 に少なか った とい う報告6)
もな されてお り,長 期生着においても優 れていること
が予測 され るが,今 の ところ長 期 におけるprospec-
tiveな検討 はな されてお らず,今 後の結果が注 目され
る.一 方,脳 死体 ドナー腎は生体腎に比較 して慢性 的
な機能不全 をきた しやすい とされてお り7),近年 その
要 因 として虚血再 灌流 の結 果TNF一α,intcrleukin-1
が産生 され,種 々の接着分子 を介 して組織障害 をもた
らす とい う報告8)もな されてお り,興 味深い.
自験例においては,術 後 出現 した肺合併症に苦慮 し
た.腎 移植術 後1週 間 におけ る無気 肺,肺 炎 の頻度
は,そ れぞれ81/411例(19.7%),10/441例(2.4%)
と報告 されてお り9),決して少ない合併症で ない こと
を示 している.今 回の発症要因 として,① 塩酸チ クロ
ピジンの内服 による出血傾向のため,硬 膜外麻酔が併
用で きず,術 後疹痛管理が不良で呼吸抑制が もたらさ
れたこ と,② 術 後の臥床 安静,③ 体液過剰状態,④ 免
疫抑制剤使用に伴 う易感染性 な ど多岐 にわたると考え
られ る.診 断 に お いて は,CTが 胸 水 や 肺 のcon-
solidationの判定 に きわめて有 用 で あった.ち なみ
に,Worthyら10)も同様 に,骨 髄移植後 にみ られ る真
菌症 を含 む肺感染症,肺 出血,肺 水腫,薬 剤性の変化
など呼 吸器合併症 の判定 にCTが 有 用で あった と述
べている.発 症の予防お よび軽症化には,こ れ ら診断
法 を駆使 しなが ら,肺 胞換気 を保持 するため に疹痛管
理,頻 回の体位交換 を行 うと共 に,必 要 に応 じてネブ
ライザー吸 入やCPApil)の併用 も考慮すべ きと考 え
られた.
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